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論文内容の要旨
[目的]
Helicobacter pylOlプ感染の診断方法で非侵襲的な 13C-尿素呼気試験の小児における実施方法の標準化とカットオ
フ値の設定についての検討および、小児の Helicobacterpylori感染の診断、除菌療法の効果判定および除菌後のフォ
ローアップにおける 13C-尿素呼気試験の有用性を評価した。
[症例および方法]
1995 年 4 月から 2000 年 3 月までの期間に、大阪大学医学部付属病院小児科および関連施設に上部消化管症状を主
訴に受診した 72 人。性別は男児 38 例、女児 34 例。年齢は 12.4:t 2.9 歳、 3 歳から 18 歳で、あった。主訴は心嵩部痛
および反復性腹痛が最も多く、その他便潜血陽性を含む下血や貧血などにより潰蕩が疑われた症例も認めた。
H pylori の診断および除菌治療をするにあたっては患児およびその両親に対してインフォームドコンセントを行
い、同意を得た。
72 名に対して内視鏡検査を行い幽門前庭部での 3 カ所の生検材料による、し 1わゆるゴールデンスタンダード法とし
て、検鏡、迅速ウレアーゼテスト (RUT) および培養検査。血清抗 HpylO1i-IgG 抗体測定。 13C-尿素呼気試験 (UBT)
を行った。以上、 5 つの検査のうち、 2 つ以上陽性を H p'〆'ori感染と診断した。 UBT の実施方法は 4 時間以上空腹
とし、前値として呼気を採取。 13C-尿素を 11 歳以下は 75mg、 12 歳以上は 100mg を水 75ml とともに内服させた。
すぐに口腔内を水で、うがいをさせた。内服後は検査終了まで座位を保持させた。内服後 20 分と 30 分で呼気を採取し
た。採取した呼気は質量分析計を用いて 13C02 を測定し、前値との差をLl%。で、あらわした。暫定的に過去の報告を
参考にし 20 分値または 30 分値が 6%。以上を H p.χ100i 陽性と判定した。
[成績]
72 人中、 47 人が Hpylori感染と診断された。 30 例で 5 つの検査が全て陽性であった。培養、検鏡、 RUT の検査
感度はそれぞれ、 79% 、 94% 、 96%であった。一方、 UBT の感度は 95%であった。感度は RUT と UBT が優れて
いた。特異度は抗体を除き全て 100%であった。以上の結果より RUT および UBT が H pylori特異検査として優れ
ていた。
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H. pylori陽'性と診断され 24 例に対して除菌治療を行い、効果判定を生検材料を用いた検査と UBT によって行っ
た。 UBT と組織診断の感度は 100%で、あった。他方、培養と RUT の感度は 88%で、あった。特異度はこれらすべての
テストは 100%であった。
除菌治療を受けた 11 例が、除菌後 6 カ月間以上、生検ベースのテストと UBT によって経過観察した。全ての症例
において UBT の結果と生検ベースのテストの聞に相違は見られなかった。
UBT のカットオフ値の検討では、 20 分値、 30 分値ともに 3.5%。が適当と思われた。呼気採取時間は、より短時間
で済む 20 分がよいと思われた。
[総括]
UBT は H. pyloriの診断法として特異度、感度とも優れていた。また除菌治療の効果判定および除菌後のフォロー
アップにも有効であった。 UBT の実施方法は、われわれの検査手順で成人同様の検査精度が得られ、呼気採取時間は
20 分値と 30 分値に有効性に差は無く、より短時間で済む 20 分値が適切であると考えた。カットオフ値は 3.5%。とし
た。
論文審査の結果の要旨
小児における Helicobacterpylori (H. pylori )感染の診断方法で非放射性同位元素を用いた、非侵襲的な 13C-尿
素呼気試験 (UBT) の有用'性について書かれた論文で、ある。目的は UBT の実施方法の標準化とカットオフ値の設定、
および H. pylori感染の診断、除菌後の効果判定とフォローアップにおける有用'性についての検討である。この分野
で、の小児領域のまとまった報告は少なく、本論文は症例数も 72 例と多く、年齢層も 6 歳以下の幼児症例も含まれ、
かっ小児で、は容易で、はない内視鏡検査を全例に行なっている。また、従来のゴールドスタンダード検査(培養、組織
検鏡、迅速ウレアーゼ試験)との比較検討も十分行われ、小児消化器分野における重要な報告と思われる。
UBT の実施方法では小児の特殊性を考慮し、簡便で短時間に行われるように設定されており、成人の方法に比べ検
査前の絶食期間の短縮、体位変換や試験食の省略などが工夫されている。
陽性判定基準(カットオフ値)の検討においては 20 分値で 13C02 上昇率 3.5%0が陽性と陰性を判定する場合の感
度、特異度とも優れており、また成人のカットオフ値 2.5%。とは異なっており、小児における評価の特殊性が示され
ている。
最近、本論文を参考とした圏内での H. pylori感染症関連の臨床研究や臨床治験も行われており、今後、国内のみ
ならず国際的にも小児 UBT の標準検査方法と成り得ると思われる。
本論文により H. pylorﾍ 感染小児における尿素呼気試験の有用性が証明され、内視鏡を用いない非侵襲的検査方法
として感度、特異度ともに優れた検査であることが証明された。また、 UBT の呼気採取時間は 0 分と 20 分、カット
オフ値は 3.5%。が示された。
よって本論文内容は、学位に値するものと認める。
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